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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Актуальность изучаемой темы. Тема «Сестринский процесс при сахарном диабете» является очень актуальной, в силу того, что данные заболевания - чрезвычайно  распространенная патология. В мире более 300млн. человек страдают сахарным диабетом. Правильно организованные лечение  и уход при этом  заболевании во многом зависят от работы среднего медперсонала. Необходимо помнить, что медсестра в современных условиях должна не только выполнять назначения врача, но и творчески, осмысленно подходить к лечению больного, уметь анализировать ситуацию и планировать действия по решению проблем больного, т.е. осуществлять сестринский процесс. Особо значима роль медсестры при наблюдении и уходе, а также для профилактики осложнений у больных с сахарным диабетом. Большое значение при этом должно уделяться профессиональ​ному медицинскому образованию и образованию населения благодаря работе среднего медперсонала, сестринскому процессу, общению и взаимоотношениям пациента с медицинской сестрой. 

Данное пособие составлено для самостоятельной подготовки студентов и для преподавателей, ведущих  практические занятия по предмету «Сестринское дело в терапии» на дневном медсестринском отделении в группах М-3. Занятие прово​дит​ся в соответствии с рабочей программой дисциплины и календарно-тематическим планом, утвержденным на заседании кафедры «Сестринское дело» на базе клини​ческой практики.

Особенностью данного пособия является наличие материалов для проведения занятий в «Школе для больных сахарного диабета 2типа». При составлении пособия использована информация из основной (учебники) и дополнительной литературы (см. список литературы), которой могут воспользоваться студенты при самостоятельном изучении темы. Для закрепления изученного материала и проверки уровня усвоения темы студентами ими могут быть использованы тесты и клинико-ситуационные задачи разного уровня сложности с эталонами ответов к ним. При выявлении недостаточной степени усвоения темы студенты могут вернуться к изучению материала с помощью основной, а по желанию и дополнительной литературы. Материалы пособия могут быть использованы как студентами для внеаудиторной работы, так и преподавателями для проведения лекций, семинаров и практических занятий.

Правила работы студентов с пособием 

В ходе изучения данной темы студентам необходимо:

1. Ознакомиться с целями и задачами 

2. Изучить предложенный в пособии учебный материал по теме 

3. Ознакомиться с изложением темы в предлагаемой учебной литературе

4. Для закрепления темы рекомендуется ответить на вопросы тестов и решить клинико-ситуационные задачи

5. Провести проверку качества усвоения знаний по прилагаемым эталонам 

6. В случае неудовлетворительных ответов вернуться к изучению справочного материала

Уважаемые студенты, изучив материал пособия, Вы

 Должны знать:
1. Анатомо-физиологические особенности желез внутренней секреции

2. Определение, этиологию, патогенез, классификацию, клинику, диагностику, лечение сахарного диабета.

3. Этапы сестринского процесса, основные и потенциальные проблемы пациента, способы их решения.

4. Алгоритмы оказания доврачебной помощи при комах. 
5. Особенности профилактики и ухода при сахарном диабете.

Должны уметь:

1. Собрать информацию о пациенте и провести сестринское обследование пациента.

2. Выявить основные биологические, психологические и социальные проблемы, выделить приоритетную проблему, поставить сестринский диагноз. 

3. Сформулировать краткосрочные и долгосрочные цели, решать их через независимые и зависимые действия.

4. Составить план сестринских вмешательств с мотивацией.

5. Осуществлять независимые и зависимые сестринские вмешательства при неотложных состояниях при сахарном диабете.

6. Проводить беседы и обучение пациента и родственников по вопросам, связанным с заболеванием и его профилактикой, проблемам ухода  и самоконтроля (диетотерапия, пользование глюкометром, тест-полосками, правила инсулинотерапии). 

7. Грамотно оформлять сестринскую историю болезни 

8. Продемонстрировать технику подсчета ЧДД, ЧСС, РL , измерения АД, подсчета ХЕ и интерпретировать полученные данные.  

9. Интерпретировать данные основных лабораторных показателей пациента 

10.  Подготовить пациента к дополнительным методам обследования

(биохимическим исследованиям крови, сбору мочи, инструментальным и рентгенологическим)

Должны отработать навыки (манипуляции) 

1. Сестринское обследование: 
•    Общение с пациентом (сбор анамнеза)

· Осмотр (кожные покровы, слизистые, придатки кожи, стопы)
· Исследование пульса и его характеристик
· Измерение АД 
· Подсчет числа дыханий 
· Определение наличия отеков 
· Вводный баланс, суточный диурез
· Взвешивание
2. Оценка состояния пациента

3. Раздача лекарственных препаратов 
4. Введение инсулина, постановка всех видов инъекции, сбор и постановка системы в/в капельного введения, 
5. Забор крови из вены на биохимические исследования
6. Работа с медицинской документацией
6. ИЗЛОЖЕНИЕ ТЕОРЕТИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА

6.1 Определение и классификация сахарного диабета. Актуальность проблемы сахарного диабета в современных условиях.
Определение.  «Cахарный диабет» - это группа метаболических (обменных) заболеваний, характеризующихся гипергликемией, которая является результатом дефектов секреции инсулина, действия инсулина или обоих этих эффектов. 

       Другими словами сахарный диабет объединяет целый ряд заболеваний, для которых характерен высокий уровень глюкозы крови (в дальнейшем - сахар крови или СК). Но причины повышения СК могут быть совершенно разными. Поэтому фактически под диагнозом «сахарный диабет» скрывается целая группа разных по своей сути болезней, объединенных одним признаком – постоянная (хроническая) гипергликемия.

       Современная классификация сахарного диабета, 
	Сахарный диабет типа 1                   - аутоиммунный                               - идиопатический 
	Деструкция бета-клеток поджелудочной железы, обычно приводящая к абсолютной инсулиновой недостаточности

	Сахарный диабет типа 2
	С преимущественной инсулино-резистентностью и относительной инсулиновой недостаточностью или с преимущественным дефектом  секции инсулина с инсулинорезистентностью или без нее

	Другие типы сахарного диабета
	Генетические дефекты функции бета-клеток;  Генетические дефекты в действии инсулина;                                        Болезни экзокринной части поджелудочной железы; Эндокринопатии;                                                           Диабет, индуцированный лекарствами или химикалиями Инфекции;                                                                 Необычные формы иммунно-опосредованного диабета; Другие генетические синдромы, сочетающиеся с сахарным диабетом. 

	Гестационный сахарный диабет 
	Возникает во время беременности


      По данным   ВОЗ СД-1 наблюдается  лишь у 5-10 % людей с диабетом, а СД-2 –у 90-95%.  К СД типа 1 относятся те нарушения углеводного обмена, развитие которых обусловлено деструкцией бета-клеток островков поджелудочной железы и с наклонностью к кетоацидозу. В том случае, когда деструкция и уменьшение количества b-клеток обусловлено иммунным или аутоиммунным процессом, СД считается аутоиммунным. Подчеркивается, что аутоиммунный СД типа 1 характеризуется наличием аутоантител: антител к глютаматдекарбоксилазе (GAD-антитела), антител к инсулину и бета-клеткам. Наличие указанных аутоантител свидетельствует об аутоиммунном процессе. В тех же случаях, когда имеет место также деструкция и уменьшение b-клеток со склонностью к кетоацидозу, но этиология и патогенез неизвестны, то предложено такие случаи СД типа 1 относить к “идиопатическому” диабету. 

Современная классификация сахарного диабета отличается от прежней, когда диабет делили на инсулинзависимый сахарный диабет (ИЗСД) и инсулиннеза-висимый сахарный диабет (ИНЗСД).

СД1 называют еще диабетом «молодых и тонких», а СД2 - диабетом «старых и толстых». Причем называется «роковая» черта в 40 лет, до которой у людей может быть СД1, а после нее СД2. Тем не менее, любой тип диабета может возникнуть в любом возрасте. Более того, по данным ВОЗ в настоящее время в 40 % случаях у детей и подростков диагностируется именно СД2, а не СД1. И то, что заболел ребенок или подросток, вовсе не означает, что у него непременно СД1. Равно как у 50-летнего вполне может быть СД1, а не СД2. Т.е. можно говорить лишь о вероятностях возникновения разных типов диабета в разном возрасте. 

Патогенез. При абсолютной недостаточности инсулина снижается уровень инсулина в крови вследствие нарушения его синтеза или секреций β-клетками островков Лангерганса. Относительная инсулиновая недостаточность может являться результатом снижения активности инсулина вследствие его 

повышенного связывания с белком, усиленного разрушения ферментами печени, преобладания эффектов гормональных и негормональных антагонистов инсулина (глюкагона, гормонов коры надпочечников, щитовидной железы, гормона роста, неэстерифицированных  жирных кислот), изменения чувствительности инсулинзависимых тканей к инсулину. 


Недостаточность инсулина приводит к нарушению углеводного, жирового и белкового обмена. Снижается проницаемость для глюкозы клеточных мембран в жировой и мышечной ткани, усиливаются гликогенолиз и гликонеогенез, возникают гипергликемия, глюкозурия, которые сопровождаются полиурией и полидипсией. 

Снижается образование и усиливается распад жиров, что приводит к повышению в крови уровня кетоновых тел. 
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Определение. «Cахарный диабет 1 генетически обусловленное, аутоиммунное заболевание, характеризующееся деструкцией  бета-клеток  поджелудочной железы и развитием абсолютной недостаточности инсулина.
Факторы риска: 

· Генетический фактор.

· Возраст (чаще молодые)

· Пол (чаще мужчины)

· Стресс

· Вирусная инфекция (энтеровирус)

· Раннее введение в прикорм козьего или коровьего молоко

· Маловесные дети (если рожденные в срок имеют менее 2800 г, а за первый год набирают более 10 кг)

· Энтеровирусная инфекция во время беременности.

Определение. «Cахарный диабет 2 типа составляет 90-95% от всех случаев заболевания. Это наследственно обусловленное заболевание, характеризуется относительным дефектом секреции инсулина с инсулинорезистентностью или без нее.

Факторы риска: 

· Наследственно отягощенный анамнез.

· Возраст (после 40 лет)

· Пол (чаще женщины)

· Абдоминальное ожирение

· Артериальная гипертония

· Прием лекарственных препаратов

· Стресс, особенно хронический

· Рождение крупного плода в анамнезе

Контрольные вопросы:

1. Анатомо-физиологические особенности желез внутренней секреции

2. Дайте определение сахарного диабета.

3. Классификация сахарного диабета.

4. Определение и этиология сахарного диабета 1-го типа.

5. Определение и этиология сахарного диабета 2-го типа 

6.2 Физиологические, социальные и психологические проблемы пациентов: сухость во рту, полидипсия (жажда), полиурия, похудание, полифагия (повышенный аппетит), слабость, снижение трудоспособности, кожный зуд и зуд в промежности, пиодермия, фурункулез. Часто наблюдаются головная боль, нарушение сна, раздражительность, боль в области сердца, в икроножных мышцах. В связи со снижением резистентности у больных СД часто развивается туберкулез, воспалительные заболевания почек и мочевыводящих путей (пиелит, пиелонефрит). В крови определяется повышенный уровень глюкозы, в моче -глюкозурия.

Потенциальные проблемы пациентов с сахарным диабетом. Характерны сосудистые осложнения:  специфические поражения мелких сосудов-микроангиопатии (ангиоретинопатия,  нефропатия и другие висцеропатии), нейропатия, ангиопатия сосудов кожи, мышц  и ускоренное развитие атеросклеротических изменений в крупных сосудах (аорта,  коронарные церебральные артерии и т. д.). Ведущую роль в развитии микроангиопатий играют метаболические и аутоиммунные нарушения. 


Поражение сосудов сетчатки глаз (диабетическая ретинопатия) характеризуется дилатацией вен сетчатки, образованием капиллярных микроаневризм, экссудацией и точечными кровоизлияниями в сетчатку. Часто у больных СД возникают и другие поражения глаз: блефарит, нарушения рефракции и аккомодации, катаракта, глаукома. 


Хотя почки при СД часто подвергаются инфицированию, главная причина ухудшения их функции состоит в нарушений микрососудистого русла, проявляющемся гломерулосклерозом и склерозом афферентных артериол (диабетическая нефропатия). Первым признаком диабетического гломерулосклероза является преходящая альбуминурия, в дальнейшем - микрогематурия и цилиндрурия. 

Прогрессирование диффузного и узелкового гломерулосклероза сопровождается 

повышением АД, изогипостенурией, ведет к развитию уремического состояния.

Диабетическая нейропатия - частое осложнение при длительно текущем СД; 

поражаются как центральная, так и периферическая нервная система. Наиболее характерна периферическая нейропатия: больных беспокоят онемение, чувство ползания мурашек, судороги в конечностях, боли в ногах, усиливающиеся в покое, ночью и уменьшающиеся при ходьбе. Отмечается снижение или полное отсутствие коленных и ахилловых рефлексов, снижение тактильной, болевой чувствительности. Иногда развивается атрофия мышц в проксимальных отделах ног. Возникают расстройства функции мочевого пузыря, у мужчин нарушается потенция. 

Диагноз сахарного диабета. В основе диагноза лежат: 

1) наличие классических симптомов диабета: полиурии, полидипсии, кетонурии, снижения массы тела, гипергликемии; 

2) повышение уровня глюкозы натощак (при неоднократном определении) не менее чем 6,7 ммоль/л 

3) гликемия натощак менее 6,7 ммоль/л, но при высокой гликемии в течение суток либо на фоне проведения глюкозотолерантного теста (более 11,1 ммоль/л). 

В неясных случаях, а также для выявления нарушения толерантности к глюкозе проводят пробу с нагрузкой глюкозой, исследуют содержание глюкозы в крови натощак после приема внутрь 75 г глюкозы, растворенной в 250-300 мл воды. 

Кровь из пальца для определения содержания глюкозы берут каждые 30 мин в течение 2 ч. У здоровых с нормальной толерантностью к глюкозе гликемия натощак менее 5,6 ммоль/л, между 30-й в 90-й минутой теста - менее 11,1 ммоль/л, а через 120 мин после приема глюкозы гликемия меньше 7,8 ммоль/л. 

Нарушение толерантности к глюкозе фиксируется, если гликемия натощак менее 6,7 ммоль/л, между 30-й и 90-й минутой соответствует или меньше 11,1 ммоль/л и через 2 ч колеблется между 7,8 и 11,1 ммоль/л. 

Компенсация сахарного диабета (цели самоконтроля).

	Компенсация
	
	хор.
	удовл.
	неудовл.

	Сахар крови натощак
	ммоль/л
	4.4 - 6.1
	менее 7.8
	более 7,8

	Сахар крови через 1,5-2 часа после еды
	ммоль/л
	4.4 - 8.0
	менее 10.0
	более 10.0

	Гликированный гемоглобин
НвА1
	%
	менее 8.0
	менее 9.5
	более 9.5

	Гликированный гемоглобин НвА1с
	%
	менее 6.5
	менее 7.5
	более 7.5

	Сахар в моче
	%
	0
	менее 0.5
	более 0.5

	Холестерин
	мг/дл

ммоль/л
	менее 200

менее 5.2
	менее 250

менее 6.5
	более 250

более 6.5

	Триглицериды
	мг/дл

ммоль/л
	менее 150

менее 1.7
	менее 200

менее 2.2
	более 200

более 2.2

	Индекс массы тела
	кг/м2
	м 20-25

ж 19-24
	менее 27

менее 26
	более 27

более 26

	Артериальное давление
	мм.рт.ст.
	менее 

140 и 90
	менее

160 и 95
	более

160 и 95

	Важной дополнительной целью лечения является - прекращение курения!!!


Хорошая компенсация сахарного диабета (уровень сахар крови нормальный или близкий к нормальному в большинстве случаев самоконтроля) снижает риск возникновения:

Диабетической ретинопатии на 76%

Диабетической нефропатии на 50%

Диабетической полинейропатии на 60%

Сердечно-сосудистых заболеваний на 35%

Контрольные вопросы:

1. Проблемы (физиологические, психологические, социальные) пациентов с сахарным диабетом.

2. Диагностические критерии сахарного диабета.

3. Понятие о ХЕ.

6.3 Лечение
Сахарный диабет 1-го типа. Термин диетотерапия неуместен, если пациент владеет подсчетом ХЕ. Принято считать, что на одну ХЕ приходится 10-12г углеводов. Одна не компенсированная инсулином ХЕ повышает уровень сахара в крови на 1,5-1,9 ммоль/л. Зная количество ХЕ, которые будут съедены, можно определить, насколько повысится сахар в крови, а значит, возможность более правильно вводить инсулин. ХЕ отмеряются ложками, стаканами, чашками.

 Физическая нагрузка снижает уровень сахара крови. Лечение инсулином по жизненным показаниям.  
Сахарный диабет 2-го типа: рациональное питание определяет до 90% успеха при лечении. При отсутствии коррекции углеводного обмена с помощью рационального питания и индивидуальной физической нагрузки, назначаются сахароснижающие препараты. Лечение инсулином может проводится короткими курсами вместе с сахоропонижающими препаратами для коррекции углеводного обмена.
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Виды инсулинов и принципы инсулинотерапии

Впервые инсулин был получен Бантингом и Вестом в 1921 году из поджелудочной железы собаки. 

Инсулин различается  по длительности действия. Первый - это простой или 'короткий' инсулин. Начинает действовать через 15-20 минут. Максимальный эффект наступает через 1-1,5 часа и заканчивает свое действие через 3-4 часа. Необходимо заметить, что время длительности инсулина зависит от введенной дозы, и удлиняется, если доза одномоментно введенного инсулина превышает 10 единиц. Примером таких инсулинов являются инсулины Актрапид, Хоморап, Берлинсулин Нормаль, Инсуман Рапид. Инсулины ультракороткого действия –Хумалог, Апидра, Новорапид, начинают действовать через 10 минут, максимальный эффект, через 30 минут, заканчивают действие через 2 часа.
Инсулины средней продолжительности начинают свое действие через 1,5-2 часа, с максимальным эффектом через 4-5 часов и заканчивают действие через 6-8 часов. Но так как эти инсулины не перекрывают сутки даже в двух инъекциях, они не могут быть использованы как 'длинные' инсулины, и их чаще относят к коротким инсулинам. Примеры: Семиленте, Семилонг.

Инсулины длительного действия, такие, как Монотард, Протафан, Хомофан, Ленте, Хумулин НПХ, Хумулин Ленте , Берлинсулин-Базаль , Инсуман-Базаль, детемир, лантус начинают свое действие через 3-4 часа. Достигают максимального эффекта через 6 часов. Продолжительность их действия 12-14 часов.

Кроме этого, существуют и инсулины сверхдлительного действия. Они начинают свое действие через 6-8 часов. Достигают максимального эффекта через 10-16 часов и заканчивают свое действие через 24 - 26 часов. Примерами этих инсулинов служат Ультратард, Ультраленте, Ультралонг.

Также существуют так называемые многопиковые инсулины, когда в одном флаконе в определенных пропорциях смешаны инсулины короткого и длительного действия. Например, 30% короткого инсулина, и 70% длинного. Например, Актрофан (30/70) или Микстард (20/80), (50/50), Микстард (20/80) и Микстард (10/90) , Инсуман Комб (10/90), (20/80), (25/75) .
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Между собой инсулины короткого и длительного действия отличаются по внешнему виду. Инсулины короткого действия всегда прозрачные, а длительного - мутные, за счет специальных веществ - пролонгаторов. Исключение составляет лишь В - инсулин - длительного действия, но прозрачный.

ПРАВИЛА ИНСУЛИНОТЕРАПИИ
Техника инъекций инсулина

· Инсулин короткого действия должен вводиться за 30 мин до приема пищи (при необходимости — за 40 — 60 мин) 

· Инсулин ультракороткого действия вводится непосредственно перед приемом пищи, при необходимости во время или сразу после еды. Инъекции инсулина короткого действия рекомендуется делать в подкожную клетчатку живота, инсулина средней продолжительности действия — бедер или ягодиц

· Инъекции инсулина рекомендуется делать глубоко в подкожную клетчатку через широко сжатую кожу под углом 45° или 90° в том случае, если подкожно-жировой слой толще, чем длина иглы

Инсулин должен храниться в холодильнике на нижней полке. Тот флакон, который используется, может сохраняться при комнатной температуре. Нельзя допускать замерзания инсулина. Перед инъекцией флакон инсулина необходимо согреть, потерев его между ладоней. Чтобы правильно набрать дозу, необходимо: набрать в шприц воздух на столько делений, сколько нужно ввести инсулина длительного действия, и ввести воздух во флакон с этим инсулином. Не вынимая шприц, набрать необходимое количество инсулина продленного действия. Так же следует поступить с флаконом, содержащим инсулин короткого действия. Выпустить из шприцев пузырьки воздуха. Ввести инсулин под кожу. Инъекции инсулинов короткого действия делают в переднюю брюшную стенку (четыре сантиметра от пупка). Инъекции инсулинов длительного действия – в наружную верхнюю треть бедра. Быстрее всего инсулин всасывается при инъекции в живот, а медленнее всего из бедра. Нельзя использовать помутневший инсулин короткого действия и при наличии 'хлопьев' во флаконе с инсулином длительного действия. Перед введением инсулина место инъекции протирают спиртовым шариком и выжидают несколько секунд, чтобы спирт испарился. После инъекции прикладывают сухой стерильный ватный шарик.
Что же касается цинк-инсулинов, смешивать их в одном шприце с препаратами короткого действия нельзя. В случае смешения этих препаратов, инсулин короткого действия будет взаимодействовать в шприце с кристаллами цинк-инсулина, переходя в аморфную или кристаллическую форму, теряя при этом все биологические свойства инсулина короткого действия. 
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Контрольные вопросы:
1. Лечение сахарного диабета 1-го типа. 

2. Правила инсулинотерапии.

3. Лечение сахарного диабета 2 типа.
ДИЕТОТЕРАПИЯ
Основным методом лечения больных с 2 типом сахарного  диабета является диетотерапия. Почти во всех случаях причина ожирения довольно проста - полными стали те, кто в течение длительного времени ел больше, чем это требуется организму. Избыточную энергию организм накапливает в резерве в виде жировой ткани. Возможно, в возникновении избыточного веса определенную роль играют также некоторые особенности обмена веществ. Для избавления от лишнего веса нет никакого тайного рецепта, нужно лишь употреблять меньше калорий, чем прежде. Это важнейшее правило. Многочисленные лекарства и 'чудесные средства' для снижения веса или уменьшения аппетита либо оказываются бесполезными, либо обладают опасными побочными действиями. На диете 1000 ккал в день вы за месяц можете похудеть без всякой опасности для здоровья, если питание при этом полноценно.

Первым принципом диеты, учитывая всё вышеизложенное, является низкая калорийность продуктов употребляемых в пищу. К этим продуктам в первую очередь относятся овощи, содержащие в своём составе много воды, витамины, клетчатку и минимальное количество калорий. Большее количество калорий содержат продукты, содержащие белки, и ещё большее, содержащие жиры. В соответствии с количеством содержащихся калорий все продукты разделены на 3 группы:

1. группа включает продукты, которые можно употреблять в любом количестве, без ограничений, учитывая их низкую калорийность; 

2. группа включает продукты богатые жирами, углеводами и алкоголь. От них необходимо отказаться или свести их употребление к минимуму; 

3. группа включает продукты калорийные, богатые белками и углеводами в виде крахмала, которые необходимо ограничивать. Разберем более подробно эти 3 группы. 

1 группа. Продукты, которые можно есть в любом количестве без ограничений. В эту группу входят все овощи, за исключением зрелых бобовых, картофеля и кукурузы, зелень, грибы. Из фруктов к данной группе относятся лимоны и клюква.

2 группа. Продукты, от которых больные должны отказаться, при невозможности отказаться, свести до минимума их употребление. Это масла: растительные и сливочное, майонез, сгущенное и консервированное молоко, сметана, сорта сыра более 45% жирности, жирные сорта рыбы, копченая рыба, жирные сорта мяса, колбаса, особенно копченая, мясо и рыба в жареном виде, торты, пироги, сладости, сладкие напитки, орехи, семечки, мёд, сахар, сухофрукты. Из фруктов к этой группе относится виноград. И, конечно, учитывая высокую калорийность алкоголя больным необходимо полностью исключить его употребление.

3 группа. Продукты, которые необходимо употреблять в разумных пределах, ограничивая себя. В неё входят нежирные сорта мяса и рыбы, молоко, молочные продукты, сорта сыра жирностью менее 45% (брынза, сулугуни), яйца, картофель, кукуруза, зрелые бобовые, макаронные изделия, каши, хлеб и все остальные фрукты. Мясо и рыбу употреблять лучше в вареном, а не в жареном виде, так как при жарений в них впитывается жир или масло, на котором вы жарили, и калорийность продуктов повышается.

Вторым принципом питания является соблюдение дробности питания: необходимо наши обычные 2-3 приема пищи заменить 5-6 приемами. Не нужно приходить к еде голодным, больные должны стараться приглушить аппетит, например, чашкой чая или кофе с сахарозаменителем, или овощами: съесть огурец, помидор, морковь. Пережёвывать пищу надо медленно и тщательно. Необходимо всегда помнить, что аппетит у нас не в желудке, а в голове и есть хочется не всегда, когда это нужно нашему организму.

Третий принцип питания: пища не должна быть рафинированной, она - должна быть богата клетчаткой и растительными волокнами, большое количество которых содержится в хлебе грубого помола, бобовых, капусте, моркови и других корнеплодах, ягодах, яблоках, апельсинах, грушах.

Четвертый принцип питания: необходимо полностью исключить сладости.

Конечно, трудно сразу же отказаться от своего привычного питания, поэтому мы рекомендуем нашим пациентам с ожирением следовать ещё одному принципу, который называется 'дели пополам'. Это значит, что если раньше вы съедали за обедом 4 куска хлеба, ограничьтесь двумя, если - съедали на ужин целую пачку творога - съешьте только половину и так далее. У больных с нормальным весом принципы питания такие же: дробность питания, исключение сладкого, обязательное употребление s продуктов, содержащих клетчатку, но калорийность питания должна быть выше, чем у больных с ожирением. Однако вес у этой группы больных должен оставаться стабильным, то есть не повышаться и не понижаться. Нормализация веса, строгое соблюдение диеты, физическая активность позволяют многим больным добиться компенсации сахарного диабета без приёма пероральных сахароснижающих препаратов.
Сахарозаменители. 

Если вам хочется чего-нибудь сладкого, используйте сахарозаме-нители. Они не имеют пищевой ценности, не содержат ни углеводов, ни ' калорий. Сахарозаменители выпускаются обычно в виде таблеток. К ним относятся препараты, приготовленные на основе сахарина и аспартама. Эти препараты можно приобрести в аптеках под названиями 'Сукразит', 'Свитли', 'Цукли' (приготовлены на основе сахарина); 'Сластилин', 'Сладекс', 'Нутрасвит' - (приготовлены на основе аспартама). В разумных количествах сахарозаменители не опасны для здоровья. Как белковые вещества сахарозаменители приготовленные на основе аспартама при нагревании разрушаются, поэтому не следует добавлять их в слишком горячие напитки. Сахарозаменители на основе сахарина можно - использовать для приготовления варений, сиропов, использовать в выпечке.

Если вы поставили перед собой цель - похудеть, обращайте внимание на энергетическую ценность пищи (калории). Исходя из этого, вам не следует широко пользоваться 'диабетическими' продуктами (шоколад, печенье, вафли, варенье). В 'диабетических' продуктах обычный сахар заменён, главным образом, на фруктозу (фруктовый сахар), ксилит или сорбит - это так называемые аналоги сахара. Хотя аналоги сахара дают очень небольшой подъём сахара крови, они содержат так же много калорий, как и обычный сахар. Если вы хотите похудеть, то нежелательно употреблять 'диабетический' шоколад или конфеты, поскольку в них много калорий. 'Диабетические' конфеты так же вредны для вас, как и обычные. Некоторые 'диабетические' продукты могут вызвать понос и вздутие живота. При выборе 'диабетических' продуктов вы должны отдавать предпочтение тем, которые изготовлены на основе сахарина и аспартама, так как они менее калорийные.

Алкоголь.

Чистый алкоголь понижает сахар крови - это верно, например, для, водки. Несмотря на это вы не должны пытаться снизить высокий сахар крови с помощью спиртных напитков. Это повредит вашей печени. Большинство алкогольных напитков (пиво, вино, шампанское, ликеры) содержат одновременно определенное количество различных Сахаров. После них содержание сахара в крови сильно увеличивается. Наконец, нужно помнить, что эти напитки очень калорийны, что крайне не желательно при стремлении похудеть. Самое большое, что вы можете себе позволить - рюмочку по праздникам. Больным диабетом без избыточного веса разрешают сухие вина, сухое шампанское. Больные диабетом, принимающие сахароснижающие таблетки, должны быть особенно осторожными. Алкоголь может усилить действие этих препаратов и привести к тяжелой гипогликемии с потерей сознания.

Физическая нагрузка. 

Многие научные исследования показывают, что недостаток двигательной активности в последние годы и десятилетия определенно привел к повышению заболеваемости диабетом II типа. Наши отцы и деды были вынуждены трудиться физически - и на работе, и дома - гораздо больше, чем привыкли работать мы. Поэтому наряду со снижением веса, физическая нагрузка относится к обязательным компонентам лечения и предупреждения сахарного диабета II типа.

Если диабет II типа у вас уже есть, то нормализация веса и физическая нагрузка должны быть важнейшими составными частями лечения. Кроме того, мышечная работа способствует снижению веса, поскольку она увеличивает расход энергии организма. Во время движения мышцы поглощают гораздо больше глюкозы, чем в покое. Это приводит к снижению сахара крови. Очень важно, чтобы вы занимались тем или иным видом спорта или любой физической работой, которые доставляли бы вам удовольствие. Только в том случае, если это приносит вам радость, вы сможете систематически заниматься спортом. Нет необходимости отдавать предпочтение какому-либо одному виду спорта, годится любой. Самым важным является регулярность занятий, но без перенагрузок. Можно заниматься не только спортом, но и работать в саду: вскапывать грядки, собирать фрукты, подстригать деревья. Всё это также снизит сахар крови, как ходьба или гимнастика. Ходите за покупками пешком, поднимаясь по лестнице, не пользуйтесь лифтом или эскалатором. В выходные дни совершайте длинные пешеходные прогулки в парке или лесу. Постепенное увеличение физических нагрузок в любом возрасте является основой здоровья. Правда, при некоторых заболеваниях сердечнососудистой системы необходимо по возможности ограничивать физическую нагрузку - по крайней мере, на время. В любом случае важно, чтобы нетренированный человек не начинал сразу с длительных и интенсивных нагрузок - это может плохо повлиять на сердце и сосуды.

Обязательно поговорите с врачом до начала занятий физкультурой. Спросите его о возможных побочных действиях препаратов, которые вы принимаете. При использовании сахароснижающих таблеток во время физической нагрузки может развиться гипогликемия (резкое снижение сахара крови). Некоторые препараты, снижающие кровяное давление, также могут проявлять своё побочное действие во время физической нагрузки. Спорт доставляет намного больше удовольствия, когда занимаются в группе. Если у вас нет других заболеваний, кроме диабета, можете заниматься любым видом спорта вместе со всеми. Существуют специальные группы здоровья и для больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы.

И ещё кое-что о спорте: мышечная работа и спорт не только снижают сахар крови. Они способствуют снижению веса, улучшают кровообращение, уменьшают повышенное содержание жиров в крови и кровяное давление. Движение - почти универсальное лекарство для тех болезней, которые так часто встречаются вместе с диабетом II типа: ожирение, гипертония, повышение жиров в крови, нарушение кровообращения. Даже ежедневная ходьба в течение часа не ранее чем через 1,5-2 часа после приёма пищи, позволяет поддерживать сахар крови в нормальных пределах.
Рекомендации по режиму физических нагрузок
Физические нагрузки всегда сугубо индивидуальны! 
· Физические упражнения повышают чувствительность к инсулину и снижают уровень

· гликемии, что может приводить к развитию гипогликемии

· Риск гипогликемии повышается в течение физической нагрузки и в ближайшие 12 — 40 

· часов после периода длительных и тяжелых физических нагрузок

· При легких и умеренных физических нагрузках продолжительностью не более 1 часа требуется дополнительный прием углеводов до и после занятий спортом (15 г легко усваиваемых углеводов на каждые 40 мин занятий спортом) 

· При умеренных физических нагрузках продолжительностью более 1 часа и интенсивном спорте необходимо снижение дозы инсулина, действующего во время и в последующие 6—12 часов после физической нагрузки, на 20 — 50% 

· Уровень глюкозы в крови нужно измерять до, во время и после физической нагрузки

· При декомпенсации заболевания, особенно в состоянии кетоацидоза, физические нагрузки противопоказаны

Таблетированные сахароснижающие препараты.
Некоторые препараты могут высвобождать инсулин из клеток поджелудочной железы, что приводит к снижению сахара крови. Поэтому их имеет смысл назначать только тем больным, у кого ещё образуется собственный инсулин и его действие не нарушено. Сахароснижающие таблетки - стимуляторы ('усилители') высвобождения собственного инсулина. Они увеличивают содержание инсулина не только тогда, когда повышается сахар крови после еды, но и в промежутках между приёмами пищи. Это ведет к тому, что на фоне приёма сахароснижающих таблеток может развиться гипогликемия. Сахароснижающие таблетки помогают только тем больным диабетом, у которых ещё вырабатывается свой инсулин, то есть больным диабетом II типа. Больным диабетом I типа они не помогают.

Больные диабетом II типа с избыточным весом должны похудеть. При похудании Сахароснижающие таблетки могут даже помешать, поскольку могут вызвать гипогликемию. Больной диабетом II типа всегда начинает лечение с диеты. Лишь в том случае, если длительное соблюдение низкокалорийной (1000 калорий) диеты не даёт нормализации глюкозы крови, можно попробовать принимать Сахароснижающие таблетки. Полным больным диабетом II типа Сахароснижающие таблетки необходимо принимать лишь в том случае, если после нескольких недель строгого ограничения калорийности пищи улучшения обмена веществ всё-таки достичь не удалось.

Классификация сахароснижающих препаратов:

1. Секретогены (стимулируют секрецию инсулина):
· Препараты сульфанилмочевины (манинил, глибенкламид, диабетон-МВ, амарил)

· Меглитиниды (новонорм, старликс)

2.  Препараты, действующие на инсулинорезистентность:

· Бигуаниды (метформин, сеафор)

·  Тиазолидиндионы (актос, авандиа)

3. Ингибиторы альфаглюкозидазы (снижают всасывание глюкозы в кишечнике)

·   Акарбоза (глюкобай)
Препараты третьей группы применяются в комбинации с препаратами первой или второй группы или для профилактики сахарного диабета второго типа.
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Назначение всех сахароснижающих препаратов, изменение их дозы должно быть под строгим контролем врача.

Гипогликемия.
Низкий сахар крови (гипогликемия) - это слишком маленькая концентрация сахара в крови. При гипогликемии внезапно могут появиться следующие признаки: возбуждение, нервозность, дрожь, потливость, сильный голод. У вас слабость в ногах, головные боли, нарушение зрения, неспособность сосредоточиться, слабый пульс. Не все эти признаки возникают одновременно. В сомнительных случаях измерьте сахар крови. Причиной гипогликемии всегда является слишком большое количество инсулина в организме. Это снижает сахар крови ниже нормальных величин. Если гипогликемию лечить неправильно, состояние может ухудшиться. Мозг получает слишком мало глюкозы (сахара), сознание нарушается, и, в конце концов, наступает потеря сознания. Если вы не принимаете сахароснижающих таблеток и не вводите инсулин, то у вас не будет гипогликемии. Сахароснижающие таблетки высвобождают из поджелудочной железы больше инсулина, они делают это и тогда, когда потребность в инсулине не велика, то есть когда вы не едите. Поэтому при лечении этими таблетками должны быть промежуточные приемы пищи. Если возникла гипогликемия, нужно обдумать по какой причине это произошло. Все, что понижает сахар крови, может быть причиной гипогликемии:

1. По ошибке - прием большого количества таблеток; 

2. Необычно большая физическая нагрузка, без соответствующих мер предосторожности; 

3. Недостаток или отсутствие углеводов в пище; 

4. Употребление спиртного. 

При гипогликемии требуется немедленное лечение. Если вы не уверены, то измерьте сахар крови. Лечение гипогликемии: все, что вам обычно нельзя было есть, теперь будет уместно: сахар - 4-5 кусков, чай с сахаром, лимонад, фруктовые соки, мед. При легких гипогликемиях помогают также продукты, которые медленнее повышают сахар крови, чем чистый сахар, например, хлеб или яблоко. Если у вас была гипогликемия, то после сахара нужно съесть еще кусок хлеба или фрукты, чтобы гипогликемия не повторилась.

Контрольные вопросы:
1. Диетотерапия в лечении сахарного диабета второго типа.

2. Физические нагрузки при лечении сахарного диабета второго типа.

3. Сахароснижающие препараты

6.5 Неотложные состояния при сахарном диабете.
Гипергликемическая кома. Гипергликемическая или кетоацидотическая кома - это остро развивающееся осложнение сахарного диабета, проявляющееся потерей сознания в результате резкого повышения в крови уровня сахара, обезвоживания, сдвига КЩР в кислую сторону (ацидоза) и отравления организма кетоновыми телами.
1. Информация, позволяющая медицинской сестре заподозрить кому:

1.1 анамнез 

· у пациента сахарный диабет
·  вводились недостаточные дозы инсулина
·  пациент не вводил инсулин
·  нарушил диету
·  принимал алкоголь
·  перенес психическую травму
·  инфекционное заболевание
·  травму, операцию 
· у пациентки беременность

1.2 жалобы (прекоматозное состояние)

· симптомы нарастают медленно, в течение нескольких дней
· слабость, сонливость
· сухость во рту
· снижение или полное отсутствие аппетита
· сильная жажда
· Полиурия
· диарея

· тошнота, рвота
· боли в животе
· головная боль
· кожный зуд
1.3 объективно (кома)

· сознание отсутствует
· кожные покровы бледные, сухие, холодные
· следы расчесов
· тонус мышц и сухожильные рефлексы резко снижены
· глазные яблоки мягкие
· пульс частый, слабый
· АД низкое

· дыхание Куссмауля (глубокое, шумное) 

· запах ацетона изо рта

· t нормальная или снижена
· олигурия или анурия

· значительная гипергликемия
· глюкозурия, кетонурия
2. Тактика медицинской сестры
	Действия
	Обоснования

	1. Вызвать врача и лаборанта
	Оказание квалифицированной
медицинской помощи и правильной
постановки диагноза

	2. Уложить пациента на

горизонтальную твердую поверхность,
голову повернуть набок, приготовить
роторасширитель, языкодержатель,
лоток, салфетки
	Профилактика аспирации и  асфикции 

	3. Освободить от стесняющей одежды,
дать доступ свежего воздуха или
начать подачу увлажненного

кислорода
	Облегчить кровообращение,

уменьшить гипоксию мозга и тканей

	4. Ввести мочевой катетер и взять
мочу на исследование
	Контроль диуреза и экспресс-

диагностика уровня сахара  и ацетона

	5. Обеспечить доступ к вене и начать
в/в капельное введение теплого
физраствора
	Борьба с обезвоживанием

(регидратация)

	6. Укрыть, согреть пациента
	Восстановить температуру тела

	7. Оценить состояние пациента, цвет
кожных покровов и слизистых,
показатели гемодинамики (АД, ЧСС,
пульс, ЧД)
	Оценка и контроль состояния

пациента в динамике

	8. Контроль уровня сахара крови,
электролитов, сахара и ацетона мочи  каждый час


	Оценка эффективности помощи и
состояния


3. Подготовить
· простой инсулин
· 0,9% р-р натрия хлорида

· 5% р-р глюкозы

· 4% р-р гидрокарбоната натрия

· преднизолон

· индикаторные полоски «Биофан», «Глюкотест» для экстренной диагностики
· все необходимое для промывания желудка и кишечника




Выход из комы медленный
4. Оценка эффективности неотложной помощи
· снижение и нормализация уровня сахара крови

· восстановление сознания
Гипогликемическая кома

Это остро развивающееся осложнение сахарного диабета, проявляющееся внезапной потерей сознания вследствие резкого снижения уровня сахара крови и нарушения питания головного мозга. 
1. Информация, позволяющая медицинской сестре заподозрить кому:

1.1
анамнез

· у пациента сахарный диабет

· произошла передозировка инсулина или сахароснижающих препаратов

· не поел после инъекции инсулина или пища некалорийная

· чрезмерная физическая нагрузка

· прием алкоголя

· смена препарата инсулина

· стресс

1.2
жалобы (гипогликемическое состояние)

· симптомы нарастают быстро, в течение нескольких минут

· резкое чувство голода

· сердцебиение

· слабость

· потливость

· дрожь в теле до судорог

· гиперсаливация

· головокружение

· двоение в глазах

· резкая смена настроения

· агрессивность

· нарушение ориентировки

· головная боль

· оглушенность

1.3
объективно (кома)

· сознание отсутствует

· кожные покровы влажные, розовые

· сухожильные рефлексы и тонус мышц повышены

· глазные яблоки твердые

· АД нормальное или повышено

· тахикардия

· дыхание ровное, запаха ацетона нет

·   гипогликемия

·   в моче сахара и ацетона нет

2.Тактика медицинской сестры

При гипогликемическом состоянии
	Действия
	Обоснования

	1. Вызвать врача и лаборанта
	Оказание квалифицированной
медицинской помощи и правильной
постановки диагноза

	2. Дать сахар, конфету, сладкий чай, мороженое, булку
	Повышение уровня сахара 

	3. Успокоить, уложить, освободить от стесняющей одежды
	Снять эмоциональное напряжение, облегчить 

состояние

	4. Оценить состояние пациента, цвет кожных покровов и слизистых, показатели гемодинамики (АД, ЧСС, пульс, ЧД)
 (АД, ЧСС, пульс, ЧД)
	Оценка и контроль пациента в динамике


При гипогликемической коме
	Действия
	Обоснования

	1. Вызвать врача и лаборанта
	Оказание квалифицированной медицинской помощи и
правильной постановки диагноза

	2. Уложить пациента на

горизонтальную твердую поверхность,
голову повернуть набок, приготовить
роторасширитель, языкодержатель,
лоток, салфетки
	Профилактика аспирации и  асфикции 

	
	

	3. Освободить от стесняющей одежды,
дать доступ свежего воздуха или
начать подачу увлажненного кислорода
	Облегчить кровообращение, уменьшить гипоксию
мозга и тканей

	
	

	4.Обеспечить доступ к вене
	Для оказания помощи

	
	

	5. Оценить состояние пациента, цвет
кожных покровов и слизистых, показатели
гемодинамики (АД, ЧСС, пульс, ЧД)
	Оценка и контроль состояния

пациента в динамике

	
	

	6. Контроль уровня сахара крови,
	Оценка эффективности помощи и состояния


3. Подготовить

· 40%р-р глюкозы

· 5%р-р глюкозы

· Адреналин

· Все необходимое для промывания желудка и кишечника

4.Оценка эффективности неотложной помощи

· Снижение и нормализация уровня сахара крови

· Восстановление сознания

Контрольные вопросы:
1. Алгоритм действий медсестры по оказанию неотложной помощи при гипергликемической коме.

2. Алгоритм действий медсестры по оказанию неотложной помощи при гипогликемическом состоянии и гипогликемической коме.

ОСОБЕННОСТИ УХОДА ЗА ПАЦИЕНТАМИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
Уход за ногами.
Вы должны соблюдать следующие рекомендации:

·  Мыть ноги необходимо ежедневно с мылом для нормальной кожи. 

·  Тщательно вытирать ноги после мытья, особенно между пальцев.

·  Если кожа ног сухая, наносить кремы, избегая промежутки между пальцами.

·  Ежедневно менять носки или чулки.

·  Обследовать ступни и промежутки между пальцами ежедневно. Особое   внимание необходимо уделять потертостям, покраснениям, повреждениям кожи, холодным (“недостаток кровообращения”) или горячим (“инфекция”) участкам.

·  Никогда не ходить босиком (снижение чувствительности!)

·  Подстригать ногти прямо, без закругления на уголках, что предотвращает образование “вросшего ногтя”.

·  Носить комфортную, хорошо подобранную обувь.

·  Не удалять самостоятельно мозоли.
Уход за кожей.

Вы должны соблюдать следующие рекомендации:

· Необходимо содержать кожу в чистоте. Если кожа сухая, использовать мыло со специальными “масляными” добавками (“Дав”, “Кери”, “Оилатум”)

· Тщательно просушивать кожу после мытья, особенно в паховой области, подмышках, под молочными железами, между пальцев рук и ног. В этих местах возможно использование талька.

· Избегать горячих ванн и душа, особенно если имеется снижение чувствительности.

· Предотвращать сухость кожи. Если кожа сухая, то после ванны или душа необходимо использовать увлажняющие кремы. В холодные или ветреные дни увлажнение кожи необходимо проводить чаше, для предотвращения образования трещин.

· Носить нижнее белье из хлопка.

· Не использовать гигиенические спреи

· Пить больше воды, если врач не советует обратного

· Тщательно обрабатывать любые повреждения кожи. Небольшие повреждения необходимо промыть водой с мылом, обработать перекисью водорода и закрыть специальным лейкопластырем. Нельзя использовать для дезинфекции кожи растворы содержащие алкоголь, “зеленку”, йод, так как они могут повредить кожу.

· Проводить тщательный туалет половых органов не реже 2-х раз в день.

МАНИПУЛЯЦИЯ: Подкожная инъекция инсулина

Подготовка к процедуре:

1. Установить доброжелательные отношения с пациентом, оценить его состояние.

2. Объяснить пациенту цель и ход предстоящей манипуляции, получить согласие на процедуру.

3. Надеть маску, подготовить руки к работе, надеть перчатки.

4. Вскрыть пакет, собрать шприц

5. Обработать шейку ампулы тампоном, смоченным спиртом двукратно

6. Набрать инсулин

7. Снять иглу, бросит в емкость с дезраствором, надеть другую иглу.

8. Выпустить воздух в колпачок на игле

9. Положить готовый шприц на стерильный лоток.

Выполнение процедуры:

1. Усадить пациента на кушетку или уложить.

2. Пропальпировать место инъекции

3. Снять колпачок с иглы

4. Обработать дважды наружную поверхность бедра  спиртовым шариком, выждать 2 минуты до полного испарения спирта.

5.  2 пальцами левой руки взять кожу в складку треугольной формы основанием вниз.

6. Ввести иглу в основание складки под углом 45 градусов на 2/3 ее длины, срез иглы должен быть сверху

7. 1,2,3 пальцами левой руки нажать на поршень и вытеснить лекарство

8. Приложить стерильный сухой тампон

9. Извлечь иглу быстрым движением, придерживая ее за канюлю.

Окончание процедуры

1. Продезинфицировать иглу и шприц согласно действующим приказам

2. Снять перчатки, погрузить в дезраствор

3. Вымыть и высушить руки

4. Помочь пациенту принять удобное положение

5. Оценить реакцию пациента на процедуру

6. Сделать запись о проделанной процедуре в листе назначений

Сбор мочи на сахар из суточного количества.
Цель: диагностика сахарного диабета.

Оснащение: 2-5 литровая чистая стеклянная банка с крышкой, банка вместимостью 200мл, направление (этикетка) в клиническую лабораторию
	ЭТАПЫ
	ПРИМЕЧАНИЯ

	ПОДГОТОВКА К ПРОЦЕДУРЕ

	1.Объяснить цель исследования
	

	2.Объяснить пациенту, что он должен соблюдать обычный водно-пищевой и двигательный режим и собирать мочу в течение суток
	Физическая нагрузка и другие отрицательные факторы влияют на результат анализа

	3.Обучить пациента правилам подготовки посуды для сбора мочи и емкости для доставки влабораторию: подготовить чистую стеклянную банку емкостью 2-5 л и банку емкостью 200 мл для доставки мочи в лабораторию
	Емкость банки для сбора мочи зависит от обычного суточного диуреза

	ВЫПОЛНЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ

	1.Обучить пациента технике сбора мочи для исследования: 
· в 6.00 предложить пациенту выпустить мочу в унитаз;
· собрать всю выделяемую мочу в большую банку в течение суток (до 6.00 следующего дня);

· измерить общее количество мочи (суточный диурез), записать результат в напрвлении;

· перемешать (взболтать) суточное количество мочи в банке;

· отлить 100-200 мл мочи в отдельно приготовленную баночку для доставки в лабораторию
	Моча, скопившаяся за ночь в мочевом пузыре до исследования, не учитывается
Емкость для сбора мочи хранится в прохладном месте

	ОКОНЧАНИЕ ПРОЦЕДУРЫ

	1. Прикрепить направление – этикетку с указанием суточного диуреза на баночку емкостью 200-300 мл
	

	2. Попросить пациента повторить всю полученную от вас информацию
	Обеспечьте пациента письменной информацией, если он имеет трудности в обучении

	3.Объяснить пациенту, что утром он должен принести емкость с мочой, на направлении  которой указан суточный диурез в клиническую лабораторию
	В условиях стационара объяснить пациента куда он должен собирать мочу и кому сообщить об окончании сбора мочи


ПРИЛОЖЕНИЕ
Вопросы для устного опроса

1. Анатомо-физиологические особенности желез внутренней секреции

2. Дайте определение сахарного диабета.

3. Классификация сахарного диабета.

4. Определение и этиология сахарного диабета 1-го типа.

5. Определение и этиология сахарного диабета 2-го типа 
6. Проблемы (физиологические, психологические, социальные) пациентов с сахарным диабетом.

7. Диагностические критерии сахарного диабета.

8. Понятие о ХЕ.
9. Лечение сахарного диабета 1-го типа. 

10. Правила инсулинотерапии.

11. Диетотерапия в лечении сахарного диабета второго типа.
12. Лечение сахарного диабета второго типа.

13. Потенциальные проблемы пациентов с сахарным диабетом и пути их решения
14. Алгоритм действий медсестры по оказанию неотложной помощи при гипергликемической коме.

15. Алгоритм действий медсестры по оказанию неотложной помощи при гипогликемическом состоянии и гипогликемической коме.

16. Особенности ухода при сахарном диабете

17. Алгоритм подкожной инъекции инсулина

18. Алгоритм сбора мочи на сахар

19. Рекомендации медсестры по образу жизни пациента с сахарным диабетом.

20. Разработать памятки по профилактике потенциальных проблем  пациента с сахарным диабетом.

ЗАКРЕПЛЕНИЕ МАТЕРИАЛА 
Задача 1

Пациент 35 лет, находится на стационарном лечении в эндокринологическом отделении с диагнозом сахарный диабет I типа.

Жалобы на сухость во рту, жажду, учащенное мочеиспускание, зуд кожных покровов, общую слабость.

В окружающем пространстве ориентируется адекватно. Тревожен, плохо спит, не верит в успех лечения, выражает опасение за свое будущее.

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, сухие со следами расчесов, подкожно-жировая клетчатка выражена слабо. Язык сухой. Пульс 88 уд./мин., АД 140/90 мм рт. ст., ЧДД 16 в мин. 

Задания

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

2. Объяснить пациенту правила сбора мочи на сахар. 

3. Продемонстрируйте технику введения инсулина п/к.

Задача 2.

Пациент 48 лет поступает на стационарное лечение в эндокринологическое отделение с диагнозом: сахарный диабет  1 типа, впервые выявленный. Предъявляет жалобы на сухость во рту, жажду (выпивает до 5 литров в сутки), частое обильное мочеиспускание, слабость. Заболел недавно, но знает, что при диабете ни при каких обстоятельствах  нельзя есть сладкое. Волнуется, что возможно придётся «жить на уколах».

Сознание ясное. Рост 178 см, вес 75 кг. Кожные покровы бледные, сухие. На слизистой оболочке нижней губы трещина. Пульс 88 ударов в 1 минуту, удовлетворительного наполнения, АД 120/80 мм рт. ст., частота дыхания 18 в 1 минуту.

Задания

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

2. Обучите пациента принципам диеты N 9

3. Продемонстрируйте на муляже технику п/к введения инсулина. 

4. Перечислите потенциальные проблемы и пути их решения

Задача 3

Пациентка 36 лет поступила в эндокринологическое отделение с диагнозом  сахарный диабет I типа, средней тяжести. Предъявляет жалобы на повышенный аппетит, жажду, полиурию, сильный кожный зуд, который не дает заснуть ночью. Знает принципы диетического питания при диабете, но часто нарушает диету, так как «не может удержаться».

Поведение беспокойное, раздражительное  из-за кожного зуда. Кожные покровы телесного цвета, сухие с многочисленными следами расчесов, ногти в неопрятном состоянии, отросшие. Пульс 78 ударов в 1 минуту, ритмичный, АД 120\80 мм рт. ст., частота дыхания 18 в 1 минуту, температура тела 36,8( С. Рост 168 см, масса тела 60 кг.

Задания

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Объясните, как собрать мочу на сахар, оформите направление.

3. Обучите пациента принципам профилактики гипогликемических состояний.

4. Составить  беседу по образу жизни.

ТЕСТ-КОНТРОЛЬ
по теме «Сахарный диабет»
1 вариант
1. Приоритетные проблемы пациента при сахарном диабете

а) жажда, кожный зуд

б) отеки, боли в пояснице

в) сухой кашель, одышка

г) снижение памяти, запоры
2. Гликемический и глюкозурический профиль исследуют при диагностике

а) гипотиреоза

б) эндемического зоба

в) диффузного токсического зоба

г) сахарного диабета
3. При сахарном диабете в анализе мочи отмечается

а) бактериурия

б) глюкозурия

в) фосфатурия

г) пиурия
4. Осложнение сахарного диабета

а) гипергликемическая кома

б) гипертонический криз

в) отек легких

г) легочное кровотечение
5. При гипергликемической коме медсестра определяет в выдыхаемом воздухе пациента

а) запах алкоголя

б) запах аммиака

в) запах ацетона

г) отсутствие запаха
6. Основные проблемы пациента при гипогликемическом состоянии

а) боли в области сердца, одышка

б) одышка, сухой кашель

в) отеки, головная боль

г) чувство голода, потливость

7. При гипогликемической коме кожные покровы пациента

а) влажные

б) гиперемированные

в) желтушные

г) сухие
8. Зависимое сестринское вмешательство при гипогликемической коме – введение

а) инсулина

б) глюкозы

в) морфина

г) нитроглицерина
9. При лечении сахарного диабета 1 типа используется

а) букарбан

б) инсулин

в) манинил

г) диформин
10. Лабораторное исследование, имеющее решающее значение при сахарном диабете:

а) общий анализ крови

б) общий анализ мочи

в) гликемический профиль

г) моча на альфа-амилазу
11. Осложнение сахарного диабета, ведущее к возникновению гангрены:

а) гипогликемическая кома

б) гипергликемическая  кома

в) кетоацидотическая кома

   г) диабетическая ангиопатия 
12. При оказании помощи пациенту с кетоацидотической комой м/с будет использовать:

а) простой инсулин

б) инсулин продленного действия

в) 40% раствор глюкозы

г) глюкагон

13. Пациент с сахарным диабетом 1 типа находится в гипогликемической коме. Выберите независимые сестринские вмешательства:

а) массаж области печени и крупных мышц

б) немедленно вызвать врача через третье лицо

в) приготовить для в/в инъекции 40% р-р глюкозы

г) все перечисленные
14. Пациенту с сахарным диабетом мед.сестра рекомендует отказаться от:

а) утренней гимнастики

б) плавания в медленном темпе по 5-10 мин.

в) езды на велосипеде по ровной местности

г) тяжелой атлетики
15. Местное осложнение инсулинотерапии:

а) липодистрофия

б) ожирение

в) кетоацидоз

г) снижение иммунитета
16. У пациента, не поевшего после инъекции инсулина, возникло сильное чувство голода, слабость, потливость, тремор конечностей. Выберите независимое сестринское вмешательство в данной ситуации:

а) ввести дополнительную дозу инсулина

б) внутривенно ввести 40% раствора глюкозы

в) заполнить капельную систему 0,9% раствором хлорида натрия

г) дать пациенту стакан сладкого чая с куском хлеба

ТЕСТ - КОНТРОЛЬ
по теме «Сахарный диабет»
2 вариант
1.  Потенциальная проблема пациента при сахарном диабете

а) потеря зрения

б) кашель с «ржавой мокротой»

в) легочное кровотечение

г) отрыжка тухлым
2. При сахарном диабете в анализе крови отмечается

а) гиперпротеинемия

б) гипопротеинемия

в) гипергликемия

г) гипербилирубинемия
3. Высокая относительная плотность мочи при сахарном диабете обусловлена содержанием

а) белка

б) глюкозы

в) билирубина

г) лейкоцитов
  4. При гипергликемической коме кожные покровы пациента

а) влажные

б) гиперемированные

в) желтушные

      г)   сухие
5. Зависимое сестринское вмешательство при гипергликемической коме – введение

а) инсулина, хлорида калия

б) клофелина, пентамина

в) папаверина, дибазола

г) морфина, гепарина
6. При гипогликемической коме в выдыхаемом воздухе пациента медсестра определяет

а) запах алкоголя

б) запах аммиака

в) запах ацетона

г) отсутствие запаха
7. Независимое сестринское вмешательство при гипогликемическом состоянии

а) введение дибазола

б) введение инсулина

в) напоить сладким чаем

г) напоить отваром шиповника
8. При лечении пациента с сахарным диабетом медсестра рекомендует диету №

а) 9

б) 10

в) 11

г) 12
9. При лечении сахарного диабета 2 типа используется

а) амарил

б) инсулин

в) хомофан

г) хоморап
10. Триаду симптомов сахарного диабета составляют:

а) полифагия

б) лихорадка

в) полидипсия

г) полиурия
11. У пациента, не поевшего после инъекции инсулина, возникло сильное чувство голода, слабость, потливость, тремор конечностей. Выберите независимое сестринское вмешательство в данной ситуации:

а) ввести дополнительную дозу инсулина

б) внутривенно ввести 40% раствора глюкозы

в) заполнить капельную систему 0,9% раствором хлорида натрия

г) дать пациенту стакан сладкого чая с куском хлеба
12. В одном миллилитре простого инсулина содержится:

а) 100000 ЕД

б) 5000 ЕД

в) 40 ЕД

г) 4 ЕД
13. Пациенту с сахарным диабетом мед.сестра рекомендует соблюдать диету:

а) № 5

б) № 9

в) № 10

г) № 11
14. Одна хлебная единица (ХЕ) соответствует:

а) 1 г углеводов

б) 6 г углеводов

в) 12 г углеводов

г) 24 г углеводов
15. С целью профилактики липодистрофии мед.сестра должна:

а) тщательно соблюдать асептику при введении инсулина

б) массировать место инъекций

в) чередовать места инъекции инсулина

г) применять согревающие компрессы на места инъекций
16. Пациенту, находящемуся в гипергликемической коме, мед.сестра будет вводить простой инсулин:

а) внутрикожно

б) подкожно

в) внутримышечно и внутривенно

ТЕСТ- КОНТРОЛЬ 
по теме «Сахарный диабет» 
3 вариант 
1. Установите соответствие:

	Тип сахарного диабета
	Признаки

	1. Сахарный диабет 1 типа

2. Сахарный диабет 2 типа


	А) относительная недостаточность инсулина

Б) абсолютная недостаточность инсулина

В) масса тела пациента чаще повышена

Г) масса тела пациента чаще нормальная или снижена

Д) начинается в зрелом и пожилом возрасте

Е) начинается в детском и молодом возрасте


2. Установите соответствие:

	Симптом
	Характеристика

	1. гипергликемия

2. гипогликемия

3. глюкозурия

4. кетонурия
	А) наличие ацетона в моче

Б) наличие сахара в моче

В) уровень сахара крови более 5,7 ммоль/л

Г) уровень сахара крови менее 3,5 ммоль/л


3. Установите соответствие:

	Кома
	Причины возникновения

	1. Гипогликемическая

2. Гипергликемическая (кетоацидотическая)


	А) передозировка инсулина

Б) недостаточное введение инсулина

В) употребление большого количества углеводов

Г) большая физическая нагрузка

Д) пациент не поел после инъекции инсулина

Е) тяжелое инфекционное заболевание


4. Установите соответствие:

	Кома
	Изменения в анализах

	1. Гипогликемическая

2. Кетоацидотическая
	А) кетонурия

Б) гипергликемия

В) гипогликемия

Г) глюкозурия

Д) отсутствие глюкозурии

Е) отсутствие кетонурии


5. Установите соответствие

	Кома
	Клинические проявления

	1. гипогликемическая

2. гипергликемическая (кетоацидотическая)
	А) начало постепенное

Б) начало внезапное

В) пациент возбужден, испытывает голод

Г) пациент сонлив, заторможен

Д) от пациента исходит запах ацетона

Е) запаха ацетона от пациента нет


6. Установите соответствие:

	Сахароснижающие средства
	Препараты

	1. Инсулины

2. Сульфаниламиды

3. Бигуаниды


	А) хумулин

Б) актрапид

В) адебит

Г) метформин

Д) букарбан

Е) предиан


ТЕСТ-КОНТРОЛЬ
4 вариант
1. Потенциальные  проблемы пациента при сахарном диабете

а) 

б) 

в) 

2. Триаду симптомов сахарного диабета составляют:

   а) 

      б)

      в)

3. Какие группы препаратов  используются при лечении сахарного диабета 2 типа 

а) 

б)

в)

4. Различие инсулинов по времени действия

а) 

б) 

в) 

г) 

5. Независимые действия медсестры при гипогликемической коме

а) 

б) 

в) 

г) 

д)
6. Зависимые действия медсестры при гипергликемической коме
а) 

б) 

в) 

г) 

д)
МАТЕРИАЛ ДЛЯ КОНТРОЛЯ УРОВНЯ ЗНАНИЙ
Эталон ответа к задаче №1

Проблемы пациента

Настоящие:

- жажда;

- полиурия;

- учащенное мочеиспускание;

- кожный зуд;

- слабость;

- опасение за исход заболевания;

Потенциальные:

- риск развития гипо- и гипергликемической ком;

- риск развития диабетической стопы;

- риск развития ретинопатии.

Из перечисленных проблем пациента приоритетной является жажда.

Краткосрочная цель: пациент отметит уменьшение жажды после введения инсулина.

Долгосрочная цель: у пациента исчезнет жажда, полиурия, кожный зуд в результате коррекции дозы инсулина.

	План
	Мотивация

	1. Обеспечить питание согласно диете №9.
	Для нормализации углеводного обмена.

	2. Обеспечить пациенту лечебно-охранительный режим.
	Для снятия психоэмоционального напряжения, тревоги, своевременной самодиагностики прекомы.

	3. Провести беседу с пациентом о сути его болезни.
	Для активного участия пациента в лечении.

	4. Обеспечить контроль за уровнем сахара в крови и моче.
	Для коррекции дозы инсулина.

	5. Обеспечить гигиенический уход за кожными покровами.
	Для предупреждения присоединения инфекций.

	6. Провести обучение больного правилам выполнения инъекций инсулина.
	Для лечения заболевания и профилактики осложнений на амбулаторном этапе.

	7. Осуществлять наблюдение за состоянием и внешним видом пациента (пульс, АД, ЧДД, состояние сознания).
	Для своевременного выявления осложнений и оказания неотложной помощи при прекоматозном состоянии.

	8. Провести беседу с пациентом и его родственниками о питании в соответствии с диетой № 9.
	Для нормализации углеводного обмена и профилактики возможных осложнений.


Оценка эффективности: пациент отмечает значительное улучшение общего состояния; продемонстрирует знания о своей болезни, возможных осложнений и диете. Цель достигнута.

Студент демонстрирует доступный уровень общения с пациентом, объясняет ему правила сбора мочи на сахар.

Студент демонстрирует на фантоме технику подкожной инъекции инсулина в соответствии с алгоритмом действия.

Эталон ответа к задаче №2
Проблемы пациента:

· жажда;

· трещина слизистой оболочки нижней губы; 

· не знает, как правильно питаться при сахарном диабете;

· беспокоится о своём состоянии.

Приоритетная проблема: жажда.

Цель: ощущение жажды уменьшится к концу первых суток.

	План
	Мотивация

	1. М/с обеспечит строгое соблюдение диеты № 9, исключая раздражающую острую, сладкую и соленую пищу.
	Нормализация обменных процессов в организме, прежде всего углеводного и жирового обмена

	2.М/с проведет беседу с родственниками о характере передач
	Нормализация обменных процессов и повышение защитных сил

	3.М/с осуществит уход за слизистыми ротовой полости
	Профилактика присоединения инфекции, появления новых трещин

	4.М/с обеспечит доступ свежего воздуха путем проветривания палаты в течении 30 минут
	Обогащение воздуха кислородом, улучшающие очистительные процессы в организме

	5.М/с обеспечит психологическую поддержку пациенту и его досуг
	Использование приёмов отвлечения


Оценка: пациент отмечает улучшение самочувствия, уменьшение жажды. 

Студент обучает пациента принципам диеты № 9. 

Студент демонстрирует технику п/к введения инсулина на муляже в соответствии с алгоритмом данной манипуляции.

Потенциальные проблемы пациента: диабетическая микро- и макроангиопатии, диабетическая нейропатия. Решение проблем: диетотерапия, подсчет ХЕ,  физические нагрузки, инсулинотерапия, прием сахароснижающих препаратов, уход за кожей и ногами.

Эталон ответа к задаче №3
Проблемы пациента:

· не может спать и отдыхать из-за сильного кожного зуда;

· риск инфицирования расчёсов кожи из-за неопрятного состояния ногтей;

· допускает погрешности в диете.

Приоритетная проблема: не может спать и отдыхать из-за сильного кожного зуда.

Цель: пациентка отметит улучшение сна к концу 1-ой недели.

	План
	Мотивация

	1.М/с обеспечит физический и психический покой пациентке, постельный комфорт.
	Для улучшения общего состояния

	2.М/с обеспечит строгое соблюдение диеты N 9, исключая раздражающую острую, сладкую и соленую пищу
	Для нормализации углеводного обмена



	3.М/с проведет беседу с родственниками о характере передач
	Для ранней диагностики и своевременного оказания неотложной помощи в случае возникновения осложнений

	4.М/с обеспечит гигиену кожи пациентки (обтирание, душ, ванна). Пациентка с помощью сестры приведёт ногти в порядок.
	Профилактика возможного инфицирования 

	5.М/с осуществит уход за кожей, за промежностью, используя растворы антисептиков по назначению врача
	Для уменьшения кожного зуда и профилактики инфицирования расчесов

	6.М/с обеспечит смену хлопчатобумажного нательного и постельного белья по мере загрязнения
	Для улучшения комфортного состояния

	7.М/с обеспечит доступ  свежего воздуха путем проветривания палаты в течение 30 минут перед сном
	Обогащение воздуха кислородом


Оценка: пациентка отмечает улучшение сна, уменьшение зуда. Цель достигнута.

Студент доступно объяснит пациентке, как собрать мочу на сахар.

Студент обучает пациентку принципам профилактики гипогликемических состояний.

Студент подготовит беседу по  образу жизни.
ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ  ТЕСТ-КОНТРОЛЯ
	1 вариант
	2 вариант
	3  вариант

	
	
	

	1. а
	1. а
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	2. г
	2. в
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ЭТАЛОН ОТВЕТОВ ТЕСТ-КОНТРОЛЯ 4 вариант
1. Потенциальные  проблемы пациента при сахарном диабете

а) диабетическая микроангиопатия

б) диабетическая  макроангиопатия

в) диабетическая нейропатия 

2. Триаду симптомов сахарного диабета составляют:

а) полиурия

б) полифагия

в) полидипсия

3. Какие группы препаратов  используются при лечении сахарного диабета 2 типа 

а)  секретогены(симулируют секрецию инсулина)

б)  препараты действующие  на инсулинорезистентность

в)  ингибиторы альфа-глюкозидазы
4. Различие инсулинов по времени действия

а)  ультракороткого действия
б)  короткого действия
в)  среднего действия
г)  длительного действия
5. Независимые действия медсестры при гипогликемической коме

а) Вызвать врача и лаборанта
б) Уложить пациента на горизонтальную твердую поверхность, голову повернуть набок, приготовить роторасширитель, языкодержатель лоток, салфетки
в) Освободить от стесняющей одежды, дать доступ свежего воздуха или начать подачу увлажненного кислорода
г) Обеспечить доступ к вене
д) Оценить состояние пациента, цвет кожных покровов и слизистых, показатели гемодинамики (АД, ЧСС, пульс, ЧД), контроль уровня сахара крови,
6. Зависимые действия медсестры при гипергликемической коме

а) простой инсулин

б) 0,9% р-р натрия хлорида

в) 5% р-р глюкозы
г) 4% р-р гидрокарбоната натрия

д) преднизолон
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